
 

 

 

 

 

 

 

 

MATRICULA 2009-10 

 
 
DE 2-3 ANYS 

 

NOM DE L’ALUMNE/A: 

 

____________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ESCOLETA MUNICIPAL DE CAMPANET 

 CURS 2009-2010 

 

Tel. 636831859 
 
 
DADES PERSONALS DEL NIN/A: 
 

LLINATGES: ___________________________ NOM:_____________________  
 
DATA NAIXEMENT: ____________________________ 

 
Serveis de matrícula que inscriu al seu fill/a (quotes 2009): 

 

• Escoleta matinera de 7.5 a 9 h (37,51 €/mes) 

 

• Escoleta matinera de 8 a 9 h (32,15 €/mes) 

 

• De 9 a 13h i de 15 a 18 h (128,61 €/mes) 

 

• De 15 a 18 h (58,95 €/mes)   

 

• De 9 a 13 h (107,17 €/mes)     

 

• Menjador (dinar i berenar capvespre)  (96,46 €/mes) 

 

• De 13 a 14 h (33 €/mes) 

 

• De 13  a 15 h (64,30 €/mes) 

 

 

Mes d’inici del servei de matrícula: 

 

 

Si voleu disposar d’un servei específic qualque dia (menjador, escoleta matinera, 

etc.) ho podeu sol·licitar el mateix dia al centre. 

 

  

 

Firma del pare o la mare 

 

 



 

FITXA PERSONAL DE L’ALUMNE/A 
 

 

 

 

 

 

Dades personals i familiars 

 

Llinatges: .......................................................................................... 

Nom: ..........................................................................     

Data de naixement: ................................. 

Lloc de naixement: ................................................. 

Domicili habitual: ...................................................................   Telèfon fixe: ................................. 

Mòbil del pare: ........................................  

Mòbil de la mare: .................................... Altres: .................................... 

 

Pares separats:    Sí   No 

Famílies monoparentals: Sí   No 

Famílies combinades   

o reconstruïdes:  Sí   No 

 

Nom de la mare o tutora: .................................................................................  Edat: .................. 

Estudis i professió: .............................................................................................. 

Telèfon feina: ......................................... 

 

Nom del pare o tutor: ........................................................................  Edat: .................. 

Estudis i professió: .............................................................................................. 

Telèfon de la feina: ......................................... 

 

Nombre de germans: ............................. Lloc que ocupa entre ells: ................................ 

 

Dades mèdiques 

 

Al�lèrgies: ............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 



 

 

DOCUMENTS QUE S’HAN D’ENTREGAR AMB LA MATRICULA: 

 
 

- tres fotos de carnet, 1 aferrada a la fitxa 

- dues fotos normals i una de família 

- fotocòpia del calendari de vacunació 

- fotocòpia de la targeta sanitària  

- autorització de l’ús de les imatges de l’alumnat, si el pares ho autoritzen 

- autorització per sortir dins els terme de Campanet a peu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Si no s’entreguen tots els documents no es recolliran els fulls de matrícula. 
 
 
 



 

 

 

 

NORMES DE L’ESCOLETA 

 

- Els nins i nines de 2-3 anys (nascuts el 2006) tendran l’entrada a l’escoleta de 9 a 9.30 
hores. Els que arribin més tard hauran de tocar el timbre i l’adult acompanyant no 
podrà entrar dins l’aula. La sortida a partir de les 12.30. 

- Els nins que quedin a menjador podran sortir fins a les 14 hores si no queden a 
descansar fins a les 15h. 

-  Cada nin/a durà una botella d’aigua petita. Quan s’acabi la tornarem per a que la 
reemplaceu o bé la torneu omplir. 

- Els berenars es duran dins una bossa de tela o bé un tàper. Un dia a la setmana 
berenarem de fruita. Procurau dur un berenar variat i evitar els productes de bolleria. 

- Quan es demani material, autorització… es durà dins el termini que es dóna per poder 
facilitar el treball, activitat, sortida… si no es respecta l’infant no realitzarà l’activitat. 

- A l’escoleta es celebraran els aniversaris dels infants. S’ha d’avisar amb antelació. 

- Tots els objectes personals dels infants xupes, tàpers, roba de recanvi, jaquetes... han 
de dur el nom de l’infant. 

- S’ha de fer servir l’agenda per comunicar qualsevol informació a l’educadora; recollirà 
l’infant una altra persona, farà horari diferent a l’habitual, dietes... 

- Un dia a la setmana farem psicomotricitat. 

- Els infants han de dur roba còmoda que faciliti la seva autonomia. 

- Revisar que el nin/a no dugui objectes petits com horquilles o pinces de cabells, 
juguetes...  

- El centre no es farà responsable de les joguines i altres objectes que els infants duguin 
de casa seva. 

- Si durant el curs la família de l’infant canvia de domicili i/o telèfon, seria convenient 
comunicar-ho al centre per tal de facilitar el contacte amb els pares.  

Els canvis de número de compte corrent s’han de comunicar a l’ajuntament 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FITXA PERSONAL DE L’ALUMNE/A 
 

 

 

 

 

 

Dades personals i familiars 

 

Llinatges: .......................................................................................... 

Nom: ..........................................................................     

Data de naixement: ................................. 

Lloc de naixement: ................................................. 

Domicili habitual: ...................................................................   Telèfon fixe: ................................. 

Mòbil del pare: ........................................  

Mòbil de la mare: .................................... Altres: .................................... 

 

Pares separats:    Sí   No 

Famílies monoparentals: Sí   No 

Famílies combinades   

o reconstruïdes:  Sí   No 

 

Nom de la mare o tutora: .................................................................................  Edat: .................. 

Estudis i professió: .............................................................................................. 

Telèfon feina: ......................................... 

 

Nom del pare o tutor: ........................................................................  Edat: .................. 

Estudis i professió: .............................................................................................. 

Telèfon de la feina: ......................................... 

 

Nombre de germans: ............................. Lloc que ocupa entre ells: ................................ 

 

Dades mèdiques 

 

Al�lèrgies: ............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 



 

 
 
 
 

 

 

Nom i llinatges: ………………………………………………………………………… 

Domicili: ……………………………………………………..………………………….. 

Telèfon: ………………………………………………………………………………… 

Edat: …………………………… 

 
 

..................................................................................... amb DNI .......................... 

titular de la llibreta/compte corrent ........................................................................ 

de la caixa/banc  

Entitat Oficina DC Núm. 

                    

 

autoritza que es carregui al compte abans esmentat els rebuts presentats per l’AJUNTAMENT 

DE CAMPANET de l’ESCOLETA MUNICIPAL  

 
Campanet,             de                                   de  200.... 
      
signat 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

DOCUMENTS QUE S’HAN D’ENTREGAR AMB LA MATRICULA: 

 
 

- tres fotos de carnet, 1 aferrada a la fitxa 

- dues fotos normals i una de família 

- fotocòpia del calendari de vacunació 

- fotocòpia de la targeta sanitària  

- autorització de l’ús de les imatges de l’alumnat, si el pares ho autoritzen 

- autorització per sortir dins els terme de Campanet a peu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Si no s’entreguen tots els documents no es recolliran els fulls de matrícula. 
 
 
 
 
 
Si és necessari administrar un medicament a l’infant: 
 

- S’ha de donar el medicament i l’autorització, que trobareu a l’escoleta, 
correctament emplenada amb mà a les educadores quan es dugui l’infant a 
l’escoleta. 

 
- El medicament ha de dur el nom de l’infant escrit a l’envàs.  

 

- Podreu agafar els fulls d’autorització sempre que el necessiteu. 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

MATERIAL QUE HA DE DUR CADA ALUMNE/A 
      

 

NASCUTS AL 2007 ( 2-3 ANYS) 
 

La primera setmana de setembre 
- un paquet de “toallitas” 

- una capsa de mocadors de paper 

- una bata impermeable 

- una botella petita d’aigua 

- una muda completa dins una bossa de tela, marcada amb el nom 

 

 

Cada material ha de dur escrit el nom de l’alumne/a. 

 

Cada dia 
- Una motxilla petita per dur-hi el material diari, sense rodetes. 

- El berenar (dins un tàper o bosseta de paper o roba, amb el nom posat). 

- Roba còmoda (evitar petos i corretges) i sabates sense cordons. 

- L’abric o jaqueta, que ha de dur enganxada una veta, amb el nom de l’infant. 

- Si queden a fer la migdiada i duen xupa, aquesta ha d’anar fermada amb una cadena i el nom 

posat. 

- El primer dia d’escoleta els alumnes del curs passat han de dur l’agenda, si no, se’ls en donarà 

una altra que es cobrarà a final de mes. 

 

La muda de recanvi, la motxilla, l’abric i el tàper han de dur escrit el nom de l’alumne/a. 

 

Cada dimecres de la setmana 
 

- “Dia de la fruita”: els alumnes han de dur fruita dins el tàper per al berenar del matí. 

 

 

 

* Els alumnes que duen bolquers tenen l’opció de dur una bossa gran de bolquers o bé 

cinc bolquers cada dia dins la motxilla. Si triau l’opció de dur una bossa gran de 

bolquers, les educadores vos avisaran quan s’hagin acabat. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

INFORME 

D’AVALUACIÓ INICIAL 
 

PRIMER CICLE (0 – 3 ANYS) 

D’EDUCACIÓ INFANTIL 

 

(GRUP DE 2 – 3 ANYS) 

 

 

 

 

ALUMNE/A: ........................................... 

CURS: ...................................................... 

 

(Per emplenar al centre) 

EDUCADOR/A: .................................... 

AULA: ...................................................... 

 

REALITZADA DIA: .............................. 

 

 

 

 



 

 

DADES PERSONALS DE L’INFANT 

 

Nom i llinatges: .......................................................................Sobrenom al que respon............................. 

Data de naixement: ...................................................... 

Adreça: ................................................................................................................................. 

Telèfons de contacte: ....................................................................................................... 

Horari en què ha de ser al centre: ................................................................... 

A quin centre ha assistit anteriorment? ....................................................................... 

 

DADES FAMILIARS (PARE, MARE, TUTOR) 

 

Pares separats:   Sí   No 

Famílies monoparentals: Sí   No 

Famílies combinades   

o reconstruïdes:  Sí   No 

 

Nom i llinatges de la mare o tutora: ............................................................................................ 

Data de naixement: .................................................................... 

Professió: ...................................................................................... 

Horari de feina......................................................          Telèfon de contacte......................................... 

 

Nom i llinatges del pare o tutor: .................................................................................................. 

Data de naixement: ................................................................... 

Professió: ..................................................................................... 

Horari de feina......................................................          Telèfon de contacte......................................... 

 

 

Germans: Nom i edat............................................................................................................................. 

Altres persones que conviuen amb la criatura: ........................................................................... 

Problema familiar que pugui influenciar en la seva adaptació o aprenentatge: 

     Sí  No 

Quin? ..................................................................................................................................................... 

 

 



 

HÀBITS 

Alimentació: 

Quantes menjades fa al dia? ............................................................................................................. 

A quina hora? ...................................................................................................................................... 

Té problemes amb el menjar? ......................................................................................................... 

Quins? ................................................................................................................................................... 

Té al�lèrgia a algun aliment? ............................................................................................................. 

Observacions que la família consideri necessàries en aquest punt: ........................................ 

................................................................................................................................................................. 

 

Descans: 

Dorm sol a la seva habitació? .......................................................................................................... 

Amb llum? ............................................................................................................................................ 

Quins horaris de son té durant el dia? .......................................................................................... 

Horari de son nocturn: ..................................................................................................................... 

Postura habitual en què dorm: ........................................................................................................ 

Té algun objecte o música per adormir-se? ................................................................................. 

Observacions que la família consideri necessàries en aquest punt: ........................................ 

................................................................................................................................................................. 

 

Higiene: 

El bany cada dia? ..................................................................... A quina hora? ................................ 

Qui el banya? ....................................................................................................................................... 

Li agrada banyar-se? ........................................................................................................................... 

Se’l deixa jugar una estona a la banyera? ...................................................................................... 

Té algun problema de qualsevol tipus amb l’aigua o el sabó? .................................................. 

................................................................................................................................................................. 

Observacions que la família consideri necessàries en aquest punt: ........................................ 

................................................................................................................................................................. 

 

Control esfínters: 

En quin moment es troba? ............................................................................................................... 

Han controlat el seu horari? .............................................................. Quin és? ........................... 

El/la posen a l’orinal a aquestes hores? ......................................................................................... 

Ho demana? ......................................................................................................................................... 

 



 

VIDA RELACIONAL 

 

Espais: 

Té una habitació personal: ............................................................................................................... 

Té possibilitats de gaudir d’espais a l’aire lliure? ......................................................................... 

Quins? ................................................................................................................................................... 

 

Relació amb persones: 

L’infant està principalment amb (pare, mare, altres): ................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

Amb qui juga? ...................................................................................................................................... 

Li agrada que els seus pares participen en els seus jocs? .......................................................... 

Ho fan sempre que poden? .............................................................................................................. 

Es relaciona amb problemes d’altres adults? ................................................................................ 

 

Relació amb altres nins/es: 

Sí té germans, com és la seva relació amb ells? ........................................................................... 

Se’l treu a passejar a llocs on hi ha altres nins? .......................................................................... 

Es relaciona amb altres nins/es? ..................................... On? ....................................................... 

Com és la relació, és sociable? ....................................... Li costa? .............................................. 

 

Relació amb els espais i els objectes: 

Té un lloc per a jugar? ....................................................................................................................... 

Se li proporcionen juguetes? ............................................................................................................ 

Moltes? ............................................... Totes a la vegada? ............................................................... 

Se’l/se la deixa sol/a per jugar? ...................................................................................................... 

Se li ensenya a jugar? ........................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

NIVELL MADURATIU 

Llenguatge:  

Es comunica amb paraules? .............................................................................................................. 

Des de quina edat? ............................................................................................................................. 

Relaciona la paraula amb el significat? ............................................................................................ 

Se li parla amb el llenguatge adult o s’utilitzen les seves mateixes expressions?.................. 

................................................................................................................................................................. 

 

 

 

PERFIL DEL NIN – NINA 

(2 – 3 anys) 

Valorau de 0 – 5  (0= gens i 5= molt) 

Sociable  

Dominant  

Tranquil  

Mogut  

Solitari  

Poruc  

Ordenat  

Simpàtic  

Atrevit  

Tímid  

Impulsiu  

Gelós  

Amorós  

Decidit  

Agressiu  

Xerrador  

Vol cridar l’atenció  

S’aferra a l’adult  

 

 

 

 



 

Altres observacions: .......................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 

 

Observacions de l’educadora: ............................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 


